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铁剂治疗对老年股骨转子间骨折贫血及髋关节功能的疗效分析"

陆
!

燕'

!蔡
!

攀#

#

!周小小#

!王秀会#

!戴
!

隽'

!王
!

燕'

!汤明荣'

"上海市浦东新区周浦医院'

',

检验科&

#,

骨科
!

#"'*'V

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨围术期口服铁剂对老年股骨转子间骨折贫血及髋关节功能恢复的影响!为临床治疗提供必要的参考依

据$方法
!

回顾性分析该院
#"'#

年
*

月至
#"')

年
-

月采用股骨近端抗旋髓内钉"

XaJ0

#内固定治疗的
'-)

例老年股骨转子间

骨折患者的临床资料!按围术期是否规范口服琥珀酸亚铁治疗分为两组!对照组"

V"

例#不使用铁剂!治疗组"

()

例#术后给予口服

琥珀酸亚铁治疗
'#

周$分别于术后
'A

%

'!A

%

'

个月%

*

个月行血常规检查及术后髋关节功能"

O$4A6B7

#评分!对两组患者围术期

血红蛋白"

FK

#量及髋关节功能进行评估$结果
!

治疗组患者术后
*

个月
FK

平均为"

''/,'W-,"

#

9

(

S

!对照组为"

'"#,-W-,)

#

9

(

S

!治疗组
FK

明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

","-

#$治疗组患者术后
*

个月
O$4A6B7

评分平均为"

--,*W*,-

#分!对

照组为"

!(,*W-,!

#分!两组平均
O$4A6B7

评分比较差异有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

围术期口服铁剂治疗可以改善患者贫

血和促进髋关节功能的恢复!缩短其康复周期!是有效%经济%安全的治疗方法$

关键词"琥珀酸亚铁&

!

隐性失血&

!

髋骨折&

!

围术期
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我国于
'///

年已经迈入老龄化社会#而且老龄化速度在

不断加快#随之而来的是逐年攀升的老年骨质疏松性骨折#尤

其是髋部骨折的数量#其中约半数为老年股骨转子间骨折)

'

*

(

目前对于老年股骨转子间骨折的处理仍然较为棘手#在条件允

许的情况下#尽量采取手术治疗#减少卧床时间'尽早恢复患肢

功能是骨科医生追求的目标)

#+*

*

(目前#骨科临床医生尤其是

年轻的骨科医生普遍接受以股骨近端抗旋髓内钉$

XaJ0

%为

首的髓内固定方案(在使用
XaJ0

治疗老年股骨转子间骨折

的围术期中#术后往往存在血红蛋白$

FK

%下降明显#然而术中

出血量往往并不多#乃至有部分患者出现严重的贫血(

O6:$8

等)

!

*通过一系列研究提出#隐性失血现象存在于治疗髋部骨折

的围术期过程中(目前临床上治疗贫血的常用药物为琥珀酸

亚铁#其具有使用方便'效果优良等优点#但鲜有临床医生将其

用于骨折的治疗中(本院骨科
#"'#

年
*

月至
#"')

年
-

月有

'-)

例老年髋部骨折患者使用
XaJ0

内固定治疗#根据围术期

有无应用琥珀酸亚铁治疗#分析口服铁剂对围术期贫血的改善

情况及对髋关节功能恢复的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'#

年
*

月至
#"')

年
-

月在本院治疗

的老年髋部骨折患者
'-)

例作为研究对象#分为治疗组和对照

组(治疗组$

()

例%术后给予口服琥珀酸亚铁治疗
'#

周#男
#/

例#女
!(

例&平均年龄$

(-,VW-,!

%岁&平均身高$

',)'W","*

%

?

&平均体质量$

-/,-W(,*

%

N

9

&受伤至手术等待时间平均

$

*,(W",-

%

A

&平均手术时间$

(',VW-,-

%

?34

&按
%5$47+I64764

分型)

-

*

#

+

型
*

例'

,

型
'!

例'

-

型
#-

例'

.

型
*'

例'

/

型
*

例(对照组$

V"

例%术后不使用铁剂#男
*"

例#女
-"

例&平均

+

*(-*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!

"

基金项目!上海市自然科学基金资助项目$

')̂ R'!*')""

%&上海市医学重点专科基金资助项目$

b̂#"'#Z"*

%(

!!

作者简介!陆燕#女#主管技师#主要从事细胞学检查方面的研究(

!

#

!

通信作者#

%+?$3<

!

;$3

@

$4'/

"

')*,;2?

(



年龄$

((,-W-,*

%岁&平均身高$

',-/W","(

%

?

&平均体质量

$

-V,-W-,#

%

N

9

&受伤至手术等待时间平均$

*,*W",-

%

A

&平均

手术时间$

)#,*W*,)

%

?34

&按
%5$47+I64764

分型)

-

*

#

+

型
!

例'

,

型
''

例'

-

型
#/

例'

.

型
*#

例'

/

型
!

例(

$,/

!

方法

$,/,$

!

治疗方法
!

记录所有患者一般资料#如性别'身高'体

质量'年龄等#以及术前'术后
'A

'术后
'!A

'术后
*

个月血常

规中的红细胞比容$

F;8

%'血红蛋白$

FK

%水平(分别评价术后

'!A

'术后
'

个月'术后
*

个月髋关节功能评分$

O$4A6B7

评分%

情况#详细记录患侧髋关节的
O$4A6B7

评分(术中按照
0Y

标

准操作)

-

*

#记录显性失血量#输血患者需记录术中输血量(

$,/,/

!

术后处理
!

治疗组术后第
'

天即开始使用琥珀酸亚铁

治疗#使用方法为每次
",'

9

口服#每天
*

次#一直服用到术后

第
*

个月(对照组术后不使用铁剂治疗#其他术后常规治疗方

法两组相同#抗菌药物的使用根据患者实际情况从术前
*"

?34

至术后
(#:

(术后
'

!

*A

每天进行血常规检查#根据治疗

需要及时复查血常规(术后第
#

天进行股四头肌主动舒缩功

能锻炼#术后
'

周进行髋'膝关节主动屈伸锻炼#术后
*

周借助

助行器进行站立及不负重行走#根据骨折愈合情况#逐步进行

患肢负重锻炼(

$,'

!

统计学处理
!

采用
OXOO#*,"

统计软件进行数据处理#

计数资料以例表示#组间比较用
a37:6B

确切概率'

!

# 检验分

析&计量资料以
IWA

表示#采用两样本独立
<

检验(以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者一般资料比较
!

见表
'

(治疗组和对照组患者

在性别'年龄'身高'体质量'受伤至手术等待时间'手术时间及

股骨转子间骨折的
%5$47+I64764

分型等
(

个方面比较差异均

无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

/,/

!

两组患者手术前'后
FK

水平比较
!

见表
#

(由表
#

可

见#术前两组患者平均
FK

相差不大#差异无统计学意义$

!

$

","-

%&术后
'A

两组患者
FK

水平均较术前明显下降#但两组

比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#术后
'!A

两组患者
FK

水

平均有所升高#但两组比较差异仍无统计学意义$

!

$

","-

%#

术后
'

个月两组患者
FK

水平均有所升高#术后
*

个月两组患

者
FK

水平均明显升高#且治疗组较对照组升高更明显#两组

比较差异有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者一般资料比较

组别
,

性别$

,

%

男 女

年龄

$

IWA

#岁%

身高

$

IWA

#

?

%

体质量

$

IWA

#

N

9

%

受伤至手术

等待时间$

IWA

#

A

%

手术时间

$

IWA

#

?34

%

%5$47+I64764

分型$

,

%

+ , - . /

治疗组
() #/ !( (-,VW-,! ',)'W","* -/,-W(,* *,(W",- (',VW-,- * '! #- *' *

对照组
V" *" -" ((,-W-,* ',-/W","( -V,-W-,# *,*W",- )#,*W*,) ! '' #/ *# !

!

#

"

<

",'!" ',*)! ',)-* ",--# ",V)* ",-)V ),'V"

! ",'!- ",#(* ",'-# ",-*# ",!*- ",-!* ",!-*

表
#

!!

两组患者手术前#后
FK

水平比较%

IWA

(

9

)

S

&

组别
,

术前 术后
'A

术后
'!A

术后
'

个月 术后
*

个月

治疗组
() '"),*W-,' V!,(W*,) /*,)W),# '"-,#W-,' ''/,'W-,"

对照组
V" '"(,-W!,V (/,-W!,/ V-,-W*,# /',#W!,) '"#,-W-,)

< ',-)* ",()( ',*#) *,#*V *,(*)

! ",#*/ ",-!( ",#)- ",""# ",""'

/,'

!

两组患者术后
O$4A6B7

评分比较
!

见表
*

(由表
*

可见#

术后
'!A

治疗组与对照组患者
O$4A6B7

评分比较差异无统计

学意义$

!

$

","-

%&术后
'

个月治疗组及对照组患者
O$4A6B7

评分均较术后
'!A

有所上升#治疗组上升更明显#两组比较差

异有统计学意义$

!

%

","-

%&术后
*

个月治疗组患者平均

O$4A6B7

评分明显高于对照组#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

","-

%(

表
*

!!

两组患者术后
O$4A6B7

评分比较%

IWA

(分&

组别
,

术后
'!A

术后
'

个月 术后
*

个月

治疗组
() *-,#W-,# !(,*W#,! --,*W*,-

对照组
V" *!,*W!,- !",-W-,- !(,*W-,!

< ',#(# *,*(# !,#"-

! ",*#V ",""' ","""

'

!

讨
!!

论

!!

临床上手术医生往往感觉应用
XaJ0

治疗股骨转子间骨

折手术时间短#术中出血较少#而患者术后复查血常规提示

FK

往往出现大幅度下降#而不得不进行补液'输血等(出现

这种术后贫血的原因已有国内外学者进行了大量探讨#但到目

前为止#对其产生的原因尚未达成一致(邓海峰等)

)

*通过回顾

性分析认为#股骨转子间骨折术后出现贫血的原因与患者年

龄'血压高低'糖化血红蛋白变化等有重要关系(作者认为#老

年股骨转子间骨折患者围术期术后出现贫血的因素有以下几

点!$

'

%组织间液不能自由地在组织和毛细血管之间移动#是因

为随着年龄增加#毛细血管床的容量调节能力出现明显下降&

$

#

%使用各种抗凝药物对凝血功能影响较大#失血量增加&$

*

%

由于创伤'手术等#导致红细胞出现溶血&$

!

%流入到组织间液

的血液#由于老年人纤溶系统活性减弱#部分血液出现凝固后

未能及时流入毛细血管内#从而导致失血(

对于老年股骨转子间骨折患者内固定治疗后出现
FK

下

降乃至贫血现象#贾晓龙等)

(

*认为#股骨转子间骨折隐性失血

对患者贫血有直接影响(老年股骨转子间骨折术后贫血的发

生#临床医生往往采取输血的方案#以提升
FK

水平#增加携氧

能力(本研究认为#输血虽能明显提升
FK

水平#但不能降低

隐性失血量占总失血量的比例)

V

*

(由于当前血源紧张#输血指

征掌握严格#加上输血不可避免的一些不良反应致相关并发症

发生#如何在保证疗效的同时#使用更加安全'经济的治疗措

施#使一些治疗方法应运而生(王宇仁等)

/

*通过对
-"

例老年

+
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股骨转子间骨折患者随访#应用促红细胞生成素$

BF=%XY

%能

够提升患者术后
FK

水平#减少围术期输血量(但是
BF=%XY

价格较贵#需皮下注射#患者一般术后
#

周拆线出院后治疗相

对不便#故限制了其在临床上大范围应用(

XB$7$A

等)

'"

*研究

表明#通过给予围术期患者口服铁剂
!

周的治疗证实#老年髋

部骨折患者
FK

水平能得到明显提高(铁剂是
FK

的必要元

素#

FK

的合成需要铁剂合理补充(琥珀酸亚铁价格低廉#且

患者出院后应用相对方便#依从性较好(

虽然临床医生在治疗老年股骨转子间骨折时更愿意选择

以
XaJ0

为代表的髓内固定器械#但其隐性失血对术后患者

出现贫血产生较大影响#延长了患者的康复时间#乃至因贫血

而引发一系列并发症#因此#在临床上要充分重视术后贫血的

发生(本研究结果表明#围术期口服铁剂虽然在术后
#

周内提

升
FK

较缓慢#且与对照组比较#改善贫血的效果不明显#但在

术后
'

个月#治疗组患者
FK

提升初见效果#比对照组更明显(

口服铁剂患者术后
'!A

与对照组比较#髋关节
O$4A6B7

评分均

升高不明显#但在术后
*

个月#在
FK

水平及髋关节功能
O$4A+

6B7

评分
#

个方面#相对于对照组均有明显提升(因此#正确处

理老年股骨转子间骨折围术期贫血#能有效缩短髋关节功能的

恢复周期#对尽早恢复患者术前生活状态有重要意义#这与

S$CB64;6

等)

''

*提出围术期保持较高
FK

水平能缩短患者髋关

节功能恢复周期的观点一致(

总之#在使用
XaJ0

内固定治疗老年股骨转子间骨折的

过程中#应高度重视围术期的贫血情况#依据贫血程度进行相

对应的处理#避免因贫血而导致髋关节功能恢复期延长(口服

铁剂后能纠正贫血#改善患者的髋关节功能#有效缩短恢复期#

是一种有效'经济'安全的治疗方法#值得临床推广应用(
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